様式第１号（第５条関係）
琴浦町タクシー利用料助成事業利用者登録兼利用券交付申請書
　　　年　　　月　　　日
琴浦町長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　）　　－

私は琴浦町タクシー利用料助成事業の助成対象者になる条件を満たしているので申請します。
	利用者住所
	琴浦町大字　　　　　　　　　　　　　（行政区：　　　　　　　　）

	フリガナ
	

	利用者氏名
	

	電話番号
	－
	
	生年月日

	　　年　　月　　日　　
（年齢　　満　　　　歳）

	利用条件
※該当するものに○をつけてください
	私は以下の利用条件を満たしていることを誓約します。
１　自動車運転免許証をもっていない（　未取得・自主返納した　）　

２　運転できる自動車を保有していない
３　その他
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	１週間の外出頻度
	　　　　　　　　　回
	１週間のタクシー　
利用回数（平均）
	　　　　回


（以下記載不要）

※確認書類
□健康保険の被保険者証　　□介護保険被保険者証　　□身体障害者手帳　　□療育手帳
□その他（　　　　　　　　　　　）
	登録番号
	交付年月日
	交付枚数

	
	年　　月　　日
	枚　


